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Abstract

The high prevalence of anemia in Indonesia can impact maternal and fetal morbidity and mortality.
75% of anemia in pregnant women is caused by iron deficiency. In addition to administering 90 iron
tablets during pregnancy, mothers can also consume fruits and plants that can increase hemoglobin
levels. To determine the effect of consuming moringa leaves on hemoglobin levels in pregnant women
in the Seba Community Health Center (UPTD) work area of Sabu Raijua Regency, East Nusa
Tenggara. This study used a quasi-experimental design with a pre- and post-test design, with two
groups. Intervention group 1 received moringa leaves and iron tablets, and intervention group 2
received iron tablets alone. Purposive sampling was used for the sampling technique. A total of 40
respondents participated in this study, consisting of 20 respondents in intervention group 1 and 20
respondents in intervention group 2. Hb levels were measured using the Easy-Touch GCHB. Data
were analyzed using paired t-tests and independent t-tests. This study found that in intervention
group 1, there was an increase in Hb levels of 2.515 g/dl. In intervention group 2, which only received
iron tablets, there was also an increase of 0.955 g/dl. The results of the paired t-test showed a
difference in Hb levels before and after intervention 1 and 2 (p-value = 0.000 < 0.05). The results of
the independent t-test showed an effect of consuming moringa leaves on Hb levels in pregnant women
with anemia (p-value = 0.000 < 0.05). The increase in Hb levels was higher when consuming
moringa leaves. Pregnant women are advised to consume moringa leaves in addition to regularly
consuming iron tablets to optimally increase Hb levels. Health workers can provide an
understanding of local plants, especially moringa leaves, as an effort to increase Hb levels.

Keywords: hb levels, moringa leaves, pregnant women
Abstrak

Tingginya prevalensi anemia di Indonesia dapat memberikan dampak pada morbiditas dan mortalitas
ibu dan janin. 75% anemia pada ibu hamil disebabkan oleh defisiensi zat besi. Selain pemberian
tablet Fe sebanyak 90 tablet selama hamil, ibu juga dapat mengkonsumsi buah-buahan, tanaman
yang dapat meningkatkan kadar Hb. Untuk mengetahui adanya pengaruh konsumsi daun kelor
terhadap kadar hemoglobin ibu hamil di wilayah kerja UPTD Puskesmas Seba Kabupaten Sabu
Raijua Nusa Tenggara Timur. Desain penelitian ini yaitu quasi eksperimen dengan pre and post test
design with two group. Kelompok intervensi 1 dengan pemberian daun kelor dan tablet Fe dan
kelompok intervensi 2 dengan pemberian tablet Fe saja. Teknik pengambil sampel menggunakan
purposive sampling. Responden pada penelitian ini sebanyak 40 responden, terdiri dari 20 responden
kelompok intervensi 1 dan 20 responden kelompok intervensi 2. Pengukuran kadar Hb menggunakan
Easy touch GCHB. Analisis data menggunakan uji Paired t-test dan uji Independent T-Test.
Penelitian ini menemukan bahwa pada kelompok intevensi 1 terdapat peningkatan kadar Hb dengan
kenaikan kadar Hb sebesar 2,515 gr/dl. Pada kelompok intervensi 2 yang hanya diberikan tablet Fe
juga terdapat kenaikan sebesar 0,955 gr/dl. Hasil uji statistik Paired T-test menunjukkan terdapat
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perbedaan kadar Hb pada sebelum dan setelah intervensi 1 dan intervensi 2 (nilai p = 0,000 < 0,05).
Hasil uji statistik Independent T-Test didapatkan bahwa ada pengaruh pemberian konsumsi daun
kelor terhadap kadar Hb ibu hamil dengan anemia (nilai p = 0,000 < 0,05). Kenaikan kadar Hb lebih
tinggi jika mengkonsumsi daun kelor. Diharapkan bagi ibu hamil selain teratur mengkonsumsi tablet
Fe juga disarankan mengkonsumsi sayur daun kelor untuk meningkatkan kadar Hb lebih optimal.
Tenaga kesehatan dapat memberikan pemahaman tentang tanaman lokal khususnya daun kelor

sebagai upaya peningkatan kadar Hb.
Kata Kunci: daun kelor, ibu hamil, kadar hb

PENDAHULUAN

Anemia pada ibu hamil merupakan
masalah kesehatan global yang memiliki
dampak serius pada keselamatan ibu dan
janin. Dampak terhadap ibu hamil yang
mengalami  anemia Yyaitu terjadinya
abortus, persalinan prematuritas, hambatan
tubuh kembang janin dalam rahim, mudah
terjadi infeksi, perdarahan antepartum,
ketuban pecah dini (KPD), gangguan pada
proses persalinan dan pengeluaran ASI
berkurang. Sedangkan dampak anemia
terhadap janin berupa prematuritas,
hambatan pertumbuhan janin, BBLR,
kematian intrauterine, cacat bawaan, resiko
infeksi ~ sampai  kematian  perinatal
(Wasnidar, 2015; Proverawati, 2018;
Stephen et al., 2018)

Anemia didefenisikan sebagai kadar
hemoglobin <11 g/dl (Kemenkes RI,
2023). Prevalensi anemia pada ibu hamil di
dunia pada tahun 2023 menurut World
Health Organization (WHO) sebesar
35,5% (WHO, 2023)

Indonesia tercatat sebagai salah satu
negara dengan jumlah anemia cukup
banyak, dengan prevalensi 48.9 % di tahun
2018, angka ini mengalami kenaikan yang
sangat tinggi dibandingkan dengan tahun
2013 dengan prevalensi 37.1 %
(Kemenkes RI, 2013; Kemenkes, 2018).
Kejadian anemia pada ibu hamil sebesar
20% pada kehamilan trimester pertama,
70% pada trimester kedua dan 70% pada
trimester ketiga (Kemenkes RI, 2018).

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan
Kabupaten Sabu Raijua Provinsi NTT
tahun 2023 didapatkan prevalensi kejadian

anemia pada ibu hamil dengan anemia
ringan sebanyak 26,8 %, anemia sedang
sebanyak 23,8% dan anemia berat
sebanyak 3,3%.

Anemia pada masa kehamilan 75%
disebabkan oleh defisiensi zat besi.
Kebutuhan zat besi meningkat dua kali
lipat pada ibu hamil akibat peningkatan
volume darah tanpa ekspansi plasma
volume untuk memenuhi kebutuhan ibu
dan janin  (Prawirohardjo, 2016).
Kekurangan zat besi berpengaruh
terhadap pembentukan kadar hemoglobin
(Hb). Hal ini mengakibatkan tidak
adekuatnya  pengangkutan  oksigen
keseluruh jaringan tubuh, sehingga ibu
dengan anemia gizi defisiensi zat besi
perlu diberikan zat yang dapat
membentuk  hemoglobin  (Arisman,
2009).

Upaya untuk menanggulangi atau
mencegah terjadinya anemia defesiensi
besi yaitu dengan cara farmakologi dan
non farmakologi. Farmakologi adalah
ilmu pengetahuan yang berhubungan
dengan obat — obatan. Salah satu upaya
yang sudah dilakukan oleh pemerintah
adalah dengan pemberian Tablet Tambah
Darah (TTD) yang diberikan secara gratis
oleh puskesmas pada semua ibu hamil
dengan memberikan 1 tablet setiap hari
selama kehamilan, minimal 90 tablet.
Tablet Tambah Darah adalah suplemen
gizi yang mengandung senyawa zat besi
yang setara dengan 60 mg besi elemental
dan 400 mg asam folat (Kemenkes,
2018). Sedangkan non farmakologi
merupakan terapi tambahan selain
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mengkonsumsi obat — obatan antara lain
dengan mengkonsumsi bayam, kurma,
madu, jus jambu biji dan daun kelor
(Isnawati, Ciptiasrini and Ayu Yolandia,
2023; Surya Sulistriany Djaba et al., 2023;
Al Idrus et al., 2024; Sugiharti, Arlym and
Widowati, 2024; Widowati, Akati and
Arlym, 2024).

Kelor mengandung zat gizi yang baik
untuk kesehatan tubuh. Daun kelor atau
Moringa Oleifera mengandung zat besi
sebanyak 28,2 mg/100gram daun kering,
25 kali lebih banyak dibanding bayam, 3
kali lebih banyak dari kacang almond dan
1,77 kali lebih banyak yang diserap
kedalam darah. Disamping itu, kandungan
vitamin C pada daun kelor (Moringa
Oleifera) dapat membantu penyerapan zat
besi di usus. Kandungan vitamin C dalam
daun kelor (Moringa Oleifera) sebanyak
220 mg/100gram daun segar, 7 kali lebih
banyak dari jeruk dan 10 kali lebih banyak
dari anggur. Daun kelor (Moringa Oleifera)
mengandung vitamin A 10 kali lebih
banyak dibanding wortel yang dapat
membantu kesehatan tulang (Krisnadi,
2015; Marhaeni, 2021).

Penelitian daun kelor saat ini sudah
cukup banyak dan memberikan hasil yang
signifikan namun belum menjelaskan
jumlah minimal konsumsi daun kelor yang
dapat meningkatkan kadar Hb. Nusa
Tenggara Timur sebagai penghasil
tanaman kelor sangat banyak yang dapat
dikonsumsi oleh ibu hamil.

Penelitian ini  bertujuan  untuk
mengetahui pengaruh konsumsi daun kelor
terhadap peningkatan kadar Hb pada ibu
hamil dengan anemia di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Seba, Kabupaten Sabu
Raijua.
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METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain
penelitian quasi eksperimen dengan pre
and post test design with two group
Variabel yang di teliti adalah kadar Hb
dengan alat ukur menggunakan Easy
touch GCHB. Pada kelompok intervensi
1 dilakukan pemberian daun kelor
sebanyak 50 gram yang dibuat dalam
sayur bening dalam 200 ml air,
dikonsumsi 1 kali sehari pada pagi hari
selama 14 hari. Sementara pada
kelompok intervensi 2 hanya diberikan
tablet Fe saja yang diminum 1 x 1 tablet
selama 14 hari. Pada kedua kelompok
tetap diberikan tablet Fe untuk memenuhi
asas Non-Maleficience (tidak
merugikan).  Tehnik sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah
purposive sampling. Jumlah sampel pada
penelitian ini adalah 40 responden yang
terdiri dari 20 responden pada kelompok
intervensi 1 dan 20 pada kelompok
intervensi 2. Pemilihan  sampel
ditentukan dengan memenuhi kriteria
inklusi sebagai berikut :

1) Ibu hamil trimester Il dan trimester 11l
yang anemia

2) lbu hamil yang bersedia menjadi
responden.

3) lbu hamil yang bersikap kooperatif

Kriteria Eksklusi pada penelitian ini

adalah:

1) Ibu hamil dengan riwayat kelahiran
premature.

2) Ibu hamil dengan iwayat penyakit
penyerta (diabetes mellitus, hipertensi,
kelainan darah).

Analisis data menggunakan uji Paired t-

test untuk menguji perbedaan kadar Hb

pada kelompok dan uji Independent T-Test
untuk menguji perbedaan kadar Hb antar
kelompok.
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HASIL
1. Analisis Univariat

Tabel 1. Karakteristik Ibu Hamil dengan
Anemia Berdasarkan Umur

Umur Frekuensi Persentase
(%)
< 20 tahun 3 7,5
20-35 32 80
Tahun
> 35 tahun 5 12,5
Total 40 100

Berdasarkan Tabel 1 karakteristik
ibu hamil dengan anemia berdasarkan
umur didapatkan bahwa sebagian besar
responden dengan usia 20-35 tahun
sebanyak 32 responden (80%).

Tabel 2. Karakteristik Ibu Hamil dengan
Anemia Berdasarkan Paritas

Paritas Frekuensi Persentase(%6)
Primigravida 13 32,5
Multigravida 27 67,5
Total 40 100

Berdasarkan Tabel 2. karakteristik
ibu hamil dengan anemia berdasarkan
paritas didapatkan bahwa sebagian besar
responden dengan paritas multigravida
sebanyak 27 responden (67,5%).

Tabel 3. Karakteristik Ibu Hamil dengan
Anemia Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan Frekuensi Persentase (%)
IRT 27 67,5
Honorer 9 22,5

PNS 4 10

Total 40 100

Berdasarkan Tabel 3 karakteristik
ibu hamil dengan anemia berdasarkan
pekerjaan didapatkan bahwa sebagian
besar responden dengan pekerjaan IRT
sebanyak 27 responden (67,5%).

Tabel 4. Karakteristik Ibu Hamil dengan
Anemia Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan Frekuensi  Persentase (%)
SMP 6 15
SMA 27 67,5

Potensi Daun Kelor dalam Pencegahan Anemia :
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D3 3 7,5
S1 4 10
Total 40 100

Berdasarkan Tabel 4 karakteristik
ibu hamil dengan anemia berdasarkan
pendidikan didapatkan bahwa sebagian
besar responden dengan pendidikan SMA
sebanyak 27 responden (67,5%).

Tabel 5. Nilai Rata — Rata Kadar
Hemoglobin Ibu Hamil dengan
Anemia Sebelum dan Sesudah
Intervensi 1

Kelompok Intervensi

Mean  Selisih  Min Max

Mean
Sebelum 9,985 2515 8,7 10,8
Sesudah 12,500 ’ 9,0 15,0

Berdasarkan Tabel 5 diketahui
bahwa rata-rata kadar Hb ibu hamil
dengan anemia sebelum dilakukan
intervensi 1 adalah 9,985 gr/dl dengan
nilai minimum 8,7 dan nilai maksimum
10,8. Sesudah intervensi 1 diperoleh nilai
rata-rata 12,500 gr/dl dengan nilai
minimum 9,0 dan nilai maksimum 15,0
sehingga didapatkan hasil selisih nilai
rata-rata kadar Hb sebelum dan sesudah
pemberian tablet Fe dan daun kelor
sebesar 2,515 gr/dl.

Tabel 6. Nilai Rata — Rata Kadar
Hemoglobin Ibu Hamil pada
Kelompok Intervensi 2

Kelompok Kontrol

Mean Selisih  Min Max

Mean
Sebelum 10,065 0.955 8,7 10,9
Sesudah 11,020 ' 92 124

Berdasarkan Tabel 6 diketahui
bahwa rata-rata kadar Hb ibu hamil pada
kelompok intervensi 2  sebelum
pemberian tablet Fe adalah 10,065 gr/dI
dengan nilai minimum 8,7 dan nilai
maksimum 10,9. Sesudah intervensi 2
diperoleh nilai rata-rata 11,020 gr/dl
dengan nilai minimum 9,2 dan nilai
maksimum 12,4 sehingga didapatkan
hasil selisih nilai rata-rata kadar Hb

177



Elisabeth Mani Ratu, Lisa Trina Arlym, Retno
Widowati
JABJ, Vol. 14, No. 2, September 2025, 174-185

sebelum dan sesudah pemberian tablet Fe
sebesar 0,955 gr/dl.

Tabel 7. Hasil Uji Normalitas

Kadar Hb Sig. Keterangan
Kelompok Intervensi 1

Sebelum 0,162 Normal
Sesudah 0,535 Normal
Kelompok Intervensi 2

Sebelum 0,131 Normal
Sesudah 0,741 Normal

Potensi Daun Kelor dalam Pencegahan Anemia :
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Berdasarkan Tabel 7 didapatkan
bahwa uji normalitas kadar Hb pada
semua kelompok berdistribusi normal.
Tabel 8. Hasil Uji Homogenitas

Kadar Hb Sig Keterangan
Sebelum 0,267 Homogen
Sesudah 0,159 Homogen

Berdasarkan ~ Tabel 8  wuji
homogenitas data kadar Hb homogen
sehingga analisis bivariat menggunakan

uji statistik parametrik uji Paired T-test

dan Independent T-Test

2. Analisis Bivariat

Sebelum menjelaskan pengaruh intervensi 1 dan intervensi 2 terhadap kadar
hemoglobin ibu hamil dengan anemia peneliti terlebih dahulu menjelaskan hasil uji beda
sebelum dan sesudah pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol.

Tabel 9. Perbedaan Rata — rata Kadar Hb Ibu dengan Hamil Anemia Sebelum dan
sesudah pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol

Kelompok Mean Selisih P-value
Sebelum Sesudah Mean
Intervensi 1 9,985 12,500 2,515 0,000
Intervensi 2 10,065 11,020 0,955 0,000

Berdasarkan Tabel 9 didapatkan selisih rata-rata kadar Hb setelah diberikan
intervensi 1 sebesar 2,515 gr/dl dan hasil uji beda kelompok intervensi 1 menggunakan
paired t-test memiliki nilai signifikan 0,000 (< 0,05) artinya terdapat perbedaan kadar
Hb ibu hamil dengan anemia setelah dilakukan intevensi 1. Sedangkan pada kelompok
intervensi 2 didapatkan selisih rata-rata kada Hb 0,955 gr/dl dan hasil uji beda kelompok
intervensi 2 menggunakan paired t-test memiliki nilai signifikan 0,000 (< 0,05) artinya
terdapat perbedaan pada kadar Hb ibu hamil dengan anemia setelah intervensi 2. Hasil
ini menunjukkan selisih rata-rata kadar Hb sebelum dan setelah lebih tinggi pada
kelompok intervensi 1.

Tabel 10. Pengaruh Antar Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol Terhadap Kadar
Hemoglobin Ibu Hamil dengan Anemia

Selisih
Intervensi 2 Mean

Kelompok Mean

- P-value
Intervensi 1

Sesudah 12,500 11,020 1,48 0,000

Berdasarkan Tabel 10 selisih rata-rata kadar Hb ibu hamil dengan anemia antar
kelompok intevensi 1 dan intervensi 2 sebesar 1,48 gr/dl. Hasil uji Independent T-Test
dengan nilai signifikan 0,000. Dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh intervensi 1 dan
terhadap kadar Hb ibu hamil dengan anemia. Dalam hal ini ada pengaruh pemberian
daun kelor terhadap kadar Hb ibu hamil dengan anemia
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PEMBAHASAN
1. Univariat

Anemia merupakan masalah
kesehatan masyarakat terutama bagi

kelompok wanita usia reproduksi dan
wanita hamil. Pada wanita hamil, di masa
kehamilan merupakan masa pertumbuhan
serta perkembangan janin hingga masa
kelahiran bayi, sehingga apabila ibu
mengalami masalah gizi pada masa
kehamilannya maka dapat berdampak
besar bagi kesehatan ibu maupun janin.
Selama kehamilan terdapat peningkatan
kebutuhan zat gizi terutama zat besi pada
ibu selama masa kehamilan yang terus
meningkat sesuai bertambahnya usia
kehamilan, jika asupan zat besi tidak
seimbang dengan peningkatan kebutuhan
maka dapat terjadi kekurangan zat besi
hingga anemia (Proverawati, 2018).

Pada penelitian ini seluruh responden
berada pada usia repoduktif, hal ini sejalan
dengan penelitian di  Ambon yang
menunjukkan bahwa karakteristik ibu
hamil dengan anemia berdasarkan usia
yang paling banyak terdapat pada
kelompok usia 20 — 35 tahun sebanyak 29
orang (85,3 %) (Fasiha, 2023). Penelitian
lain menunjukkan bahwa kejadian anemia
terjadi pada umur resiko tinggi (< 20 tahun
dan >35 tahun) didapatkan 40 % yang
mengalami anemia dan umur resiko rendah
(20-35 tahun) 7,7 % yang mengalami
anemia (Rafika, Arif and Riski, 2023).

Faktor usia merupakan faktor risiko
kejadian anemia pada ibu hamil. Usia
seorang ibu berkaitan dengan reproduksi
wanita. Usia reproduksi yang sehat dan
aman bagi wanita berada pada usia 20 — 35
tahun. Kehamilan yang terjadi pada usia
<20 tahun dan >35 tahun dapat
menyebabkan anemia karena pada
kehamilan diusia <20 tahun secara biologis
organ reproduksi masih belum matang
dengan sempurna, sedangkan pada usia
>35 tahun terkait dengan kemunduran dan
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penurunan fungsi dari organ reproduksi
dan juga rentan terjadi anemia karena
terkait dengan penurunan daya tahan
tubuh sehingga rentan terjadinya penyakit
dan mudah terkena infeksi selama hamil
(Priyanti, Dian lrawati and Agustin Dwi
Syalfina, 2020).

Paritas merupakan salah satu faktor
penting dalam kejadian anemia zat besi
pada ibu hamil, wanita yang sering
mengalami kehamilan dan melahirkan
makin anemia karena banyak
kehilangan zat besi, hal ini disebabkan
selama kehamilan wanita menggunakan
cadangan besi yang ada di dalam
tubuhnya (Prawirohardjo, 2016).

Penelitian ini menunjukkan
sebagian besar responden pada kelompok
multigravida, hal ini sejakan dengan
penelitian Ismiati dan Kustiyanti (2023)
yang menunjukkan bahwa mayoritas ibu
hamil dengan anemia adalah kategori
multipara.

Ibu hamil primigravida belum
mempunyai pengalaman untuk menjaga
kesehatan selama kehamilan. Hal ini
berkaitan dengan pengetahuan ibu
primigravida tentang pemenuhan gizi
yang dibutuhkan selama kehamilan.
Sedangkan pada ibu multigravida
dipengaruhi oleh riwayat kelahiran yang
terlalu  sering akan  mengalami
peningkatan volume plasma darah yang
lebih  besar sehingga menyebabkan
hemodilusi. 1bu multigravida yang
memiliki  riwayat perdarahan pada
persalinan sebelumnya memiliki resiko
yang lebih besar karena perdarahan
tersebut mengakibatkan ibu banyak
kehilangan hemoglobin dan cadangan zat

besi  menurun sehingga kehamilan
berikutnya menjadi lebih  beresiko
mengalami anemia kembali
(Prawirohardjo, 2016).

Pekerjaan seseorang akan
mempengaruhi  kehidupan  pribadi.

Pekerjaan yang ditekuni oleh setiap orang
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berbeda-beda, perbedaan itu akan
menyebabkan perbedaan tingkat
penghasilan yang rendah sampai pada
tingkat penghasilan yang tinggi, tergantung
pada pekerjaan yang ditekuninya (Priyanti,
Dian Irawati and Agustin Dwi Syalfina,
2020).

Penelitian ini menunjukkan sebagian

besar responden IRT. Penelitian ini
didukung oleh penelitian yang dilakukan
oleh Siregar et al (2023), Eriza et al (2023)
dan Tampubolon et al (2021) yang
menunjukkan bahwa kategori pekerjaan
terbanyak yang mengalami anemia yaitu
IRT.
Berdasarkan hasil penelitian, teori dan
penelitian yang terkait peneliti berasumsi
bahwa Ibu hamil yang bekerja sebagai IRT
memiliki resiko untuk terjadi anemia
dikarenakan  terlalu  sibuk  dengan
pekerjaan rumah tangga dan mengurus
anak sehingga kurang memperhatikan
status kesehatan, pola makan serta istirahat
yang cukup.

Tingkat pendidikan menentukan
mudah tidaknya seseorang menyerap dan
memahami pengetahuan yang mereka
perolen pada umumnya, semakin tinggi
pendidikan seseorang maka semakin baik
pula pengetahuannya. Dengan pendidikan
yang tinggi, maka seseorang cenderung
untuk mendapatkan informasi baik dari
orang lain maupun dari media masa,
sebaliknya tingkat pendidikan yang kurang
akan menghambat perkembangan dan
sikap seseorang terhadap nilai-nilai yang
baru diperkenalkan (Notoatmodjo, 2007).

Penelitian ini menunjukkan sebagian
besar responden dengan pendidikan SMA.
Penelitian ini didukung oleh penelitian
yang dilakukan Widyarni dan Qoriati
(2019) menunjukkan bahwa tingkat
pendidikan responden terbanyak
berpendidikan menengah. Hal ini juga
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Shofiana et al (2018).
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Tingkat pendidikan tinggi
seharusnya memiliki wawasan lebih
tentang  kebutuhan  gizi  selama
kehamilan, namun kenyataannya
beberapa dari mereka memiliki tingkat
kesadaran yang cukup rendah. Hal ini
disebabkan beberapa faktor seperti
ketidakpatuhan mengkonsumsi tablet Fe
karena sebagian besar ibu hamil
mengeluh mual ketika mengkonsumsi
tablet Fe dan kurang mencari informasi
tentang pemenuhan gizi yang baik selama
kehamilan.

2. Bivariat

Suplementasi besi atau pemberian
tablet Fe merupakan salah satu upaya
penting dalam mencegah dan
menanggulangi  anemia,  khususnya
anemia kekurangan besi. Suplementasi
besi merupakan cara efektif karena
kandungan besinya yang dilengkapi asam
folat dapat mencegah anemia karena
kekurangan asam folat (Kemenkes,
2018). Ketidakpatuhan ibu hamil
meminum tablet zat besi dapat memiliki
peluang yang lebih besar untuk terkena
anemia (Sarah, 2018). Kepatuhan
mengkonsumsi tablet zat besi di ukur dari
ketepatan jumlah tablet yang dikonsumsi,
ketepatan cara mengkonsumsi tablet zat
besi, frekuensi konsumsi perhari (Arlym,
Nurzannah and Husna, 2024).

Daun kelor merupakan salah satu
sayuran hijau yang dapat meningkatkan
kadar Hb dalam darah. Daun kelor atau
Moringa Oleifera mengandung zat besi
sebanyak 28,2 mg/100gram daun kering,
25 kali lebih banyak dibanding bayam, 3
kali lebih banyak dari kacang almond dan
1,77 kali lebih banyak yang diserap
kedalam  darah.  Disamping itu,
kandungan vitamin C pada daun kelor
(Moringa Oleifera) dapat membantu
penyerapan zat besi di usus. Kandungan
vitamin C dalam daun kelor (Moringa
Oleifera) sebanyak 220 mg/100gram
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daun segar, 7 kali lebih banyak dari jeruk
dan 10 kali lebih banyak dari anggur. Daun
kelor (Moringa Oleifera) mengandung
vitamin A 10 kali lebih banyak dibanding
wortel yang dapat membantu kesehatan
tulang (Krisnadi, 2015; Marhaeni, 2021).

Penelitian ini menemukan bahwa
pada kelompok intevensi 1 yang diberikan
tablet Fe dan daun kelor terdapat
peningkatan kadar Hb dengan kenaikan
kadar Hb sebesar 2,515 gr/dl. Hasil uji
statistik ~ Paired T-test menunjukkan
terdapat perbedaan kadar Hb sebelum dan
setelah intervensi 1.

Penelitian ini  sejalan dengan
penelitian Djaba dan Marfu’ah (2023) yang
menyebutkan bahwa terdapat perbedaan
kadar Hb  sebelum dan setelah
mengkonsumsi sayur daun kelor pada ibu
hamil. Penelitian lain yang dilakukan di
Lampung Barat didapatkan hasil bahwa
pemberian seduhan daun kelor dapat
meningkatkan kadar Hb sebesar 0,4 gr/dl
(Susanti et al., 2021).

Penelitian Laiskodat (2021) dengan
teknik intervensi sup daun kelor pada ibu
hamil satu kali sehari selama 14 hari
menunjukkan terdapat peningkatan kadar
Hb pada ibu hamil dengan pengaruh yang
signifikan.

Penelitian ini pada kelompok
intervensi 2 menunjukkan kenaikan kadar
Hb sebesar 0,955 gr/dl. Hasil uji statistik
Paired T-test menunjukkan terdapat
perbedaan kadar Hb sebelum dan setelah
intervensi 2.

Penelitian  ini  sejalan  dengan
penelitian yang dilakukan oleh Purwani
dan Wijayanti (2023) yang menunjukan
bahwa konsumsi tablet Fe berpengaruh
terhadap peningkatan kadar Hb ibu hamil.

Salah satu wupaya yang sudah
dilakukan  oleh  pemerintah  untuk
mengatasi anemia defisiensi besi pada ibu
hamil adalah dengan pemberian Tablet
Tambah Darah (TTD) yang diberikan
secara gratis oleh puskesmas pada semua
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ibu hamil dengan memberikan 1 tablet
setiap hari selama kehamilan, minimal 90
tablet. Tablet Tambah Darah adalah
suplemen gizi yang mengandung
senyawa zat besi yang setara dengan 60
mg besi elemental dan 400 mg asam folat
(Kemenkes, 2018).

Hasil penelitian dan teori diatas
juga  sejalan  dengan penelitian
Kurniawati et al (2023) menunjukkan
bahwa ada pengaruh kepatuhan konsumsi
tablet tambah darah terhadap kejadian
anemia pada ibu hamil trimester II.
Penelitian yang dilakukan oleh Daryanti
et al (2023) menunjukkan bahwa ada
pengaruh yang signifikan pemberian
tablet Fe dalam meningkatkan kadar Hb
ibu hamil. Penelitian lain yang dilakukan
oleh Putri et al (2023) yang menunjukkan
bahwa ada hubungan  kepatuhan
konsumsi tablet Fe dengan anemia pada
ibu hamil.

Ibu hamil yang teratur
mengkonsumsi  tablet Fe  dapat
mengurangi resiko terjadinya anemia
dikarenakan tablet Fe yang dikonsumsi
merupakan  suplemen yang dapat
meningkatkan kadar hemoglobin. Selain
mengkonsumsi tablet Fe secara teratur,
ibu hamil juga harus konsumsi makanan
yang bergizi. Ibu hamil yang tidak teratur
mengkonsumsi  tablet Fe  dapat
meningkatkan resiko terjadinya anemia
dikarenakan kebutuhan zat besi yang
lebih  sangat dibutuhkan  selama
kehamilan. lbu hamil wajib
mengkonsumsi tablet Fe secara teratur
minimal 90 tablet selama kehamilan
(Kemenkes RI, 2020).

Hasil uji statistik Independent T-
Test pada penelitian ini  dapat
disimpulkan bahwa ada pengaruh
intervensi tablet Fe dan daun Kkelor
terhadap kadar Hb ibu hamil dengan
anemia. Kenaikan kadar Hb pada
kelompok intervensi 1 lebih tinggi
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dibandingkan dengan kelompok intervensi
2.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian  Laikodat et al (2021) dan
Novarta (2023) yang menunjukkan bahwa
ada pengaruh pemberian daun kelor pada
ibu hamil terhadap peningkatan kadar Hb.
Diperkuat dengan penelitian Satriawati et
al (2021) yang menunjukkan bahwa
pemberian daun kelor sebanyak 30 gram
satu kali sehari selama 14 hari dapat
meningkatkan kadar Hb ibu hamil.

Daun kelor mengandung vitamin C
yang dapat memudahkan penyerapan zat
besi. Kandungan zat besi yang tinggi pada
daun kelor 25 kali lebih tinggi daripada
bayam. Zat besi (Fe) adalah suatu mikro
elemen esensial bagi tubuh yang
dibutuhkan untuk pembentukan
hemoglobin. Kebutuhan akan Fe selama
trimester | relatif sedikit sekitar 0,8 mg
sehari yang kemudian meningkat tajam
selama trimester 1l dan Ill, yaitu 6,3 mg
sehari. Hal ini disebabkan karena saat
kehamilan terjadi peningkatan volume
darah secara progresif mulai minggu ke-6
sampai ke-8 kehamilan dan mencapai
puncaknya pada minggu ke-32 sampai ke-
34 dengan perubahan kecil setelah minggu
tersebut (Ani and Luh Seri;, 2016).

Ibu hamil perlu mengkonsumsi tablet
Fe secara rutin dan mengkonsumsi daun
kelor untuk dijadikan suplemen dan
sayuran karena daun kelor yang relatif
murah, mudah didapat dan aman
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digunakan untuk mengatasi anemia
defisiensi besi. Ibu hamil harus diberi
edukasi terkait potensi daun kelor sebagai
sayuran yang mempunyai nilai gizi
tinggi. Daun kelor dapat dijadikan salah
satu alternatif sumber zat besi untuk
menanggulangi kasus kekurangan zat gizi
seperti anemia defisiensi besi.

SIMPULAN

Terdapat pengaruh pemberian daun
kelor terhadap peningkatan kadar Hb
pada ibu hamil dengan anemia.

SARAN

Diharapkan bagi ibu hamil selain
teratur mengkonsumsi tablet Fe juga
disarankan mengkonsumsi sayur daun
kelor untuk meningkatkan kadar Hb yang
lebih optimal. Tenaga kesehatan dapat
memberikan pemahaman tentang
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sebagai upaya peningkatan kadar Hb.
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